Physical Fitness and Upper Respiratory Tract Infection by 永富  良一
カゼと体力
著者 永富  良一
雑誌名 東北医学雑誌
巻 115
号 2
ページ 113-136
発行年 2003-12
URL http://hdl.handle.net/10097/51310
――教授就任記念講演――
カ ゼ と 体 力
Physical Fitness and Upper Respiratory Tract Infection
永 富 良 一
東北大学大学院医学系研究科 障害科学専攻 病態運動学講座 運動学分野
は じ め に
私は，昭和59 年に医学部を卒業後，内科医としての
スタートを切った．その後当時の東北大学第3内科に
入局したが，2年後には教養部保健体育学科に助手と
して赴任した．以後現在に至るまで全学教育の体育実
技を担当している．第3内科では肝臓グループに所属
し，ウイルス肝炎の免疫が研究テーマであった．しか
し肝臓外来で慢性肝疾患患者から運動や旅行などの可
否を問われ答える術もなく当惑する日々が続いてい
た．当初2～3年で第3内科に戻る予定であった教養部
保健体育学科にそのまま在籍し教養部廃止に伴い保健
体育学科が障害科学専攻運動学分野に衣替えをしてか
らも現在に至っているのは，むしろ患者の問いに対す
る答えが運動を知ることにあると考えたからである．
運動に伴いウイルス性肝炎などの炎症にどのような影
響が及ぶのか，未だに答えは出ていないが様々なヒン
トを得ている．同時に世間で話題になることが多い「免
疫力」の根拠がいかに乏しいかを目の当たりにしてい
る．本講演では，急性上気道感染症と体力の関連を通
じて，これまでに明らかにされてきたことと将来的展
望について紹介する．
体 力
さて保健体育学科で出会った私にとっての新しい概
念が「体力（Physical fitness）」である．日本医学会の
分科会の一つである日本体力医学会は今年ですでに
58回の大会を開催している歴史ある学会である．体力
は一般的には総合的な運動能力として理解されてい
る．巧緻性，瞬発力，持久力，柔軟性などは運動機能
の要素であり，それぞれについてさまざまな指標があ
る．しかし一方で，病気のなりにくさ，精神的な強さ
なども「体力」の一部として取り上げられることが多
く，これを古典的な運動能力を指す「行動体力」と区
別し「防衛体力」という(図 1)．
?防衛体力」を念頭においているかどうかは別にし
て，冬季には「カゼに負けない体力」をつくることが
推奨され，「適度な睡眠・休息，適度な運動，十分な栄
養」によりインフルエンザなどの感染症に負けない体
をつくることが教育の現場のみならず，世間一般でい
われている．栄養・休息・運動は健康の3本柱といわ
れ，それぞれ健康の特定の部分については疫学的な根
拠がある．しかし少なくとも感染症のリスクと運動・
体力について「カゼに負けない体力」を推奨するだけ
の根拠はほとんどない．「カゼに負けない体力」とは科
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図 1 体力（Physical fitness）
学的に言い換えれば，急性上気道感染症の危険因子の
うち個体の身体要因に関わる因子である．
スポーツと急性上気道感染症状
行動体力の善し悪しは急性上気道感染症のリスクを
軽減するであろうか? もしリスクが低くなるとする
と運動能力に優れているプロスポーツあるいはオリン
ピック選手のリスクは低いはずだが，マラソンラン
ナーの練習量とカゼ症状発現頻度を調べてみると練習
量の多い選手の方がカゼ症状発現のリスクは高くなる
ことが知られている．一方運動をあまりしない人より
は運動を行っている人の方がカゼ症状を呈することが
多いことも知られている．これらの報告からいわゆる
Jカーブ仮説が提唱されている??．これは少なくとも体
力に関連する運動の量や強さの指標とカゼ症状の発現
頻度に単純な用量依存性がないことを示している．
Jカーブになる要因として運動に伴う免疫学的変化
の関与が提唱されている．ナチュラルキラー細胞の活
性（NK活性），唾液中分泌型 IgAの分泌速度などは運
動直後に増加し運動後しばらくすると前値に復する
が，運動強度や運動時間が長いと前値を大幅に下回り，
回復までに数時間から数日かかる．これらの変化が J
カーブを説明しうるものと考えられている??．しかし
その 90％以上がウイルス感染症と考えられている急
性上気道感染症に対する防御のメカニズムから考える
と矛盾がある．NK細胞はウイルス感染細胞を破壊す
ることが知られている．しかし破壊されるのはヘルペ
スウイルス，サイトメガロウイルスなどの持続感染型
ウイルスに感染した細胞に限られる．1989 年に初めて
報告されたNK欠損患者では，in vitroの知見に対応
して重篤なヘルペスウイルス感染症，サイトメガロウ
イルス感染症に罹患することは知られているが，その
他の急性上気道感染症に対する感受性の変化は指摘さ
れていない??．
唾液中の分泌型 IgAの分泌速度や分泌量は最近ス
トレスを反映する指標として注目されている．しかし
例えばインフルエンザワクチンの効果を考えると，問
題になるのは特異的な抗体価であり，分泌型 IgAの総
量ではない．実際運動や体力により分泌型 IgAの総量
は異なっても，インフルエンザウイルス抗体価は影響
を受けないことが報告されている??．
Jカーブ仮説はマラソンランナーあるいはジョギン
グ愛好者などの限られた集団の観察に基づいたものな
のである．そこでわれわれはスポーツ活動一般を対象
にした調査を日本体育協会のプロジェクト研究におい
て実施した．茨城県M 市の小学生5～6年生 723名を
対象に急性上気道感染症と課外スポーツ活動の頻度と
の関連を調査した．冬期間75日間学校のホームルーム
で前日の急性上気道感染症状の有無を記入させた．3
日以上の急性上気道感染症状の発現をもって感染症と
した．急性上気道感染症の罹患が期間中2回以上ある
オッヅを求めた．その結果課外スポーツ活動を行って
いないグループのオッヅを1とすると，課外スポーツ
活動を行っているグループでは週1～4日のグループ，
週5日以上のグループいずれもオッヅ比5以上であっ
た．すなわち活動の頻度に関わらず，スポーツ少年団
などの課外スポーツを行っている子供たちは5倍以上
のリスクで冬期間複数回急性上気道感染症状を呈して
いることがわかった．これは小学校高学年生ではス
ポーツ活動の頻度に基づいた Jカーブは当てはまら
ず，むしろ課外スポーツ活動実施者はカゼをひきやす
いことを示している（未発表）．急性上気道感染症の
もっとも重要な発症要因は原因ウイルスに対する暴露
である．われわれはこの調査の結果は課外スポーツ活
動の実施によりウイルスに対する暴露の機会が増えた
ことを反映しているものと考えている．これは仮にス
ポーツによる内因性の体力変化があったとしても，む
しろ環境要因の方が感染リスクとして大きいことを示
唆している．
以上よりスポーツ活動はカゼのリスクを変化させる
要因ではあるが，リスクの変化を行動体力の指標で予
測するのは困難であることがわかる．
カゼの発症リスクに関与しうる身体要因
それではカゼの発症リスクに関与する身体要因が全
くないかというとそうではない．われわれはいくつか
のヒントを得ている．
図2は 18歳男性クロスカントリースキーヤーが体
調管理のために数ヶ月間起床時に記録していた起立テ
ストにおける心拍数変化のうちカゼ症状出現の影響を
示したものである．起床時に仰臥位のまま心拍モニ
ターの記録を開始し，3分間安静を保った後，起立する
し2分間心拍を記録する簡単なテストである．通常起
立とともに心拍数は静脈環流の低下を補うように増加
したのち再び低下し定常状態に達する．カゼ症状出現
前は6月以降の記録と同様に心拍増加の後に直ちに低
下するパターンであったが，カゼ症状出現時は安静時
の心拍数も高く，また心拍上昇後の速やかな低下がみ
られない．
急性上気道感染症状発現の原因か結果かは結論づけ
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られないが，少なくともカゼ症状に伴い心臓自律神経
応答に変化が見られることは事実である．
われわれはさらに鼻腔および口腔の上気道粘膜温が
鼓膜温を数度下回っていることにも関心を持ってい
る．興味深いことに代表的な上気道感染症ウイルスで
あるライノウイルスは34°Cで低温培養した繊維芽細
胞で増殖させることが知られている．低温の繊維芽細
胞はライノウイルスに感染後数日で障害されるが，37°
Cではほとんど障害されない．このメカニズムはまだ
明らかになっていないが，少なくとも一部の急性上気
道感染症のリスクは粘膜温の制御に関与する自律神経
系を評価することにより明らかにすることができる可
能性がある．
以上のように体力をこれまでと異なる面からみるこ
とにより，いわゆる防衛体力を評価する指標が得られ
る可能性があると考えている．
急性上気道感染症，いわゆるカゼは，多くの場合治
療的介入なしに自然治癒する．しかし「たかがカゼ，さ
れどカゼ」である．時と場合によっては一生を左右し
かねない．また我が国における総合感冒薬の年間売り
上げが1000億円以上に達することから考えれば，十分
に取り上げる価値がある問題であると考えている．
図3 運動学分野の目指すもの
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お わ り に
本講演は急性上気道感染症，いわゆるカゼを取り上
げたが，同じウイルス感染症でもヘルペスウイルスの
慢性感染に起因する帯状包疹も「体調」により発症す
ることが知られている．このように重篤ではなく自然
寛解する疾患でもメカニズムが明らかになっていない
疾患は少なくない．運動学分野では，地域住民の障害
予防，介護予防，転倒予防，生活習慣病予防に効果的
な運動を中心とする介入プログラムを開発・評価を行
うとともにこのように身近な健康問題を取り上げ，科
学的根拠に基づいた予防が可能かどうかを追求した
い．根拠が希薄な代替医療・補完医療・健康情報があ
ふれる中，科学的根拠に基づいた「養生訓」の提案を
目指したい．
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